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GAMBARAN RESPON NYERI PADA ANAK 
SAAT  PEMASANGAN INFUS 
DI INSTALASI GAWAT DARURAT (IGD) 
RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 
Abstrak
Anak-anak yang di rawat di rumah sakit membutuhkan perawatan yang kompeten 
untuk meminimalisasi efek negatif dari hospitalisasi dan mengembangkan efek 
positif. Terdapat bermacam–macam prosedur yang dilakukan pada anak yang 
dirawat di rumah sakit. Salah satunya adalah tindakan pemasangan infus. Adanya 
prosedur pemasangan infus atau penusukan vena dalam pemasangan infus dapat 
menimbulkan rasa nyeri pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran respon nyeri pada anak saat pemasangan infus di Instalasi Gawat 
Darurat (IGD) RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitan kuantitatif dengan metode deskriptif observasional. Sampel penelitian 
adalah 48 responden yang diperoleh dengan teknik pengambilan sampel 
accidental sampling. Kesimpulan penelitian ini adalah sebanyak 26 responden 
(68,4%) mengekspresikan respon nyeri dengan mengerutkan dahi, mengatupkan 
rahang dan dagu gemetar, sebanyak 20 responden  (52,6%) mengekspresikan 
respon nyeri dengan menendang atau menarik tungkai ke atas, 18 reponden 
(47,4%) mengekspresikan respon nyeri dengan melengkung, kaku, atau 
menghentak, 23 responden (60,5%) mengekspresikan respon nyeri dengan 
menangis dengan keras, berteriak atau terisak, sering mengeluh, 28 responden 
(73,7%) mengalami kemudahan dengan menyentuh, memeluk, atau berbicara 
dapat dialihkan, terdapat sebanyak 29 responden (76,3%) mempunyai kategori 
nyeri sebagai nyeri berat 
Kata kunci: Anak Toddler dan Prasekolah, Pemasangan Infus, Respon N yeri 
Abstract
Children who are treated in hospitals require competent care to minimize the 
negative effects of hospitalization and developing a positive effect. There are 
various procedures performed on children who are hospitalized. One of them is 
the act of infusion. Their procedures or stabbing venous infusion in the infusion 
can cause pain in children. In the infusion procedure, there are differences in the 
response of children when experiencing pain. This study aims to reveal the child's 
pain response at the time of infusion in the Emergency Room (ER) Hospital Dr. 
Moewardi Surakarta. This research uses quantitative research with descriptive 
observation method. Samples were 48 respondents obtained by sampling 
technique accidental sampling. This is the conclusion of researchers by 26 
respondents (68,4%) experiencing a response to frown, clenched jaw, chin 
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trembling, 20 respondents (52,6%) had a response kick or pull the leg upwards, 
respondents 18 (47.4%) experiencing the response curve, rigid, or jerking, 23 
respondents (60.5%) had a response to cry out, scream or sob, often complain, 28 
respondents (73.7%) experienced the ease with touching, hugging, or talk can be 
transferred, and 29 respondents (76.3%) level of pain severe pain category.  
Keywords: Toddler and Preschool Children, Response Pain, Infusion 
1. PENDAHULUAN
Anak-anak yang di rawat di rumah sakit membutuhkan perawatan yang 
kompeten untuk meminimalisasi efek negatif dari hospitalisasi dan 
mengembangkan efek positif. Perawatan anak di rumah sakit membuat anak  
berpisah dari lingkungan yang dirasakanya aman, penuh kasih sayang, dan 
menyenangkan, yaitu lingkungan rumah, permainan. Anak juga mengalami 
stressor seperti perpisahan karena berpisah dengan orang tua, kehilangan 
kendali, dan nyeri akibat pembedahan atau penyakit (Wulandari & Erawati, 
2016). Terdapat bermacam–macam prosedur yang dilakukan pada anak yang 
dirawat di rumah sakit. Salah satunya adalah tindakan pemasangan infus. 
Adanya prosedur pemasangan infus atau penusukan vena dalam pemasangan 
infus dapat menimbulkan rasa nyeri pada anak (Mariyam, 2013). Anak 
berbeda dengan orang dewasa yang memiliki kemampuan verbal dan 
mengungkapkan rasa nyeri secara tepat. Pemberi asuhan dan penyedia 
perawatan kesehatan mengalami kesulitan mengenali nyeri pada anak, hal 
tersebut disebabkan karena sulitnya mengkaji pengalaman nyeri yang 
kompleks dan minimnya sumber penelitian terkait dengan strategi  peredaan 
nyeri pada anak. Nyeri merupakan sumber utama distres bagi anak dan 
keluarga mereka dan juga penyedia perawatan kesehatan (Kyle & Carman, 
2012). Dalam prosedur pemasangan infus atau terapi intravena. Ada 
perbedaan respon anak saat mengalami nyeri. Jika nyeri pada anak tidak 
dikelola dengan baik maka dapat menyebabkan konsekuensi fisik dan emosi 
serius, seperti peningkatan oksigen dan perubahan dalam metabolisme 
konsumsi oksigen dan perubahan dalam metabolisme glukosa darah. 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan peneliti pada tanggal 20 
Desember 2017 30 November 2017  yang dilakukan dengan wawancara 
kepada petugas Rekam Medis di dapatkan data 191 anak yang dirawat di 
Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi. 
Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran 
respon nyeri pada anak saat pemasangan infus di Instalasi Gawat Darurat 
(IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi.  
2. METODE
Menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan meotde deskriptif 
observasional yang bertujuan untuk menggambarkan atau menerangkan 
masalah penelitian yang terjadi berdasarkan karakteristik individu atau 
kelompok (Hidayat, 2008). Sedangakan observasional adalah penelitian yang 
dilakukan tanpa melakukan intervensi terhadap seubjek penelitian 
(Notoatmojo, 2010). 
Populasi pada penelitian ini adalah anak yang akan dipasang infus 
dengan umur 1-6 tahun sebanyak 191 anak. Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah accidental sampling  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 19 Maret- 19 April 2018 di Instalasi 
Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi dengan 38 
sampel anak usia 1-6 tahun yang telah memenuhi kriteria inklusi  
Tebel 1 Distirbusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Variabel Karakteristik 
Responden 































a. Karakteristik responden berdasarkan Umur anak
Anak yang dirawat dan dipasang infus pada saat penelitian sebagian
besar berumur 1-3 tahun yaitu sebanyak 24 responden (63,2%) serta usia 
yang paling sering muncul adalah usia 2 tahun. Perkembangan usia anak 
mempengaruhi respon dan penerimaan nyeri yang berbeda. Anak dapat 
menginterpretasikan nyeri sebagai sensasi yang tidak menyenangkan, 
tetapi interpretasi ini berdasarkan perbandingan mereka dengan sensasi 
lainnya. Seiring dengan perkembangan dan pertambahan usia, mereka 
belajar menggunakan kata untuk menjelaskan nyeri mereka secara utuh 
(Kyle & Carman, 2012). Anak usia todler mengalami kesulitan untuk 
menjelaskan tentang nyeri yang mereka rasakan dan mengasosiasikan 
nyeri sebagai pengalaman yang dapat terjadi pada berbagai situasi. Anak 
usia prasekolah menganggap nyeri sebagai ancaman dan hukuman bagi 
mereka dan menganggap seseorang bertanggung jawab terhadap nyeri 
yang mereka rasakan (Zakiyah, 2015). Dalam penelitian ini usia yang 
sering muncul adalah usia 2 tahun dikarenakan anak kesulitan untuk 
menjelaskan tentang nyeri yang mereka rasakan. Selain itu 
perkembangan usia anak mempengaruhi makna nyeri dan ekspresi yang 
dimunculkan. Penelitian ini juga didukung oleh sebuah penelitian yang 
mengatakan bahwa responden pasien anak sebagian besar berada pada 
usia 12-24 bulan (53,8%) (Sembiring, 2015). 
b. Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin
Anak dengan jenis kelamin laki- laki lebih banyak merespon nyeri
dan menunjukkan angka yang sering muncul daripada anak yang berjenis 
kelamin perempuan dengan 26 responden (68,4%). Saat merespon nyeri, 
anak laki- laki dan anak perempuan mempunyai perbedaan dalam 
menerima dan mengatasi nyeri serta merespon analgesik. Hal tersebut 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain genetik, hormon, keluarga, 
dan budaya (Kyle & Carman, 2012). Pendapat lain juga menyebutkan 
Total 38 100 
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bahwa anak laki- laki dapat menoleransi rasa sakit (Rudolph, et al 2014). 
Selain itu, anak laki- laki cendrung lebih aktif bergerak dari pada anak 
perempuan sehingga resiko untuk mengalami cedera atau kecelakaan 
lebih tinggi, begitu pula dengan paparan terhadap mikroorganisme 
lingkungan yang tidak sehat akan lebih besar (Azari, 2015). Sebuah 
penelitian juga mengatakan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin 
laki- laki yaitu sebanyak 9 responden 17 responden (56,7) (Khasanah & 
Astuti, 2017) 
c. Karakteristik responden berdasarkan Pengalaman Dirawat
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada orang tua
didapatkan hasil bahwa pasien anak angka pengalaman dirawat sebagian 
besar pernah dirawat selama dua kali, yaitu sebanyak 14 responden 
(36,8%) serta menunjukkan angka yang sering muncul. Anak dalam 
mengidentifikasi nyeri berdasarkan pengalamannya merespon nyeri di 
masa lalu. Sejumlah kejadian nyeri, jenis nyeri, keparahan atau intensitas 
pengalaman nyeri sebelumnya, efektivitas terapi nyeri, dan cara anak 
dalam merespons nyeri ke semua hal tersebut mempengaruhi bagaimana 
anak akan menerima dan merespons terhadap pengalaman nyeri saat ini. 
Sehingga, pengalaman nyeri di masa lalu dengan pengendalian nyeri 
yang tidak adekuat menyebabkan peningkatan distres selama orisedur 
yang dapat menimbulkan nyeri di masa yang akan datang (Kyle & 
Carman, 2012). Pendapat lain juga menyimpulkan bahwa anak mungkin 
mengalami kesulitan membandingkan rasa sakit yang mereka rasakan 
sekarang dengan rasa sakit masa lalu karena mereka memiliki sed ikit 
pengalaman dengan rasa sakit di masa lalu  (Pillitteri, 2010). Selain itu 
setiap individu belajar dari pengalaman nyeri sebelumnya. Namun 
pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu 
tersebut akan menerima nyeri lebih mudah pada masa yang akan datang 
(Potter & Perry, 2009). Sebuah penelitian juga mengatakan bahwa 
proporsi pengalaman pemasangan infus sebelumnya sebesar 15 
6 
responden (53,6%) pernah mengalami pemasangan infus sebe lumnya 
(Mariyam, 2013). 
3.2 Gambaran respon nyeri pada wajah anak saat pemasangan infus 
Tabel 2 Gambaran respon nyeri pada wajah anak saat pemasangan infus  
Respon nyeri Frekuensi Presentase 
Terkadang meringis atau 
mengerutkan dahi 
12 31,6 
Sering mengerutkan dahi, 
mengatupkan rahang, dagu 
gemetar 
26 68,4 
Total 38 100 
Anak usia toddler dan prasekolah mempunyai persamaan dalam 
merespon nyeri pada wajah saat pemasangan infus yaitu  menunjukkan 
respon sering mengerutkan dahi, mengatupkan rahang, dagu gemetar. Anak 
usia todler dan prasekolah mempunyai persaman terhadap reaksi akibat 
prosedur infasif seperti pemasangan infus yang dapat menimbulkan nyeri 
secara intens seperti muka meringgis dan gigi gemelutuk (Kyle & Carman, 
2012). Selain itu respon wajah yang dialami anak usia todler dan prasekolah 
adalah meringis kesakitan, mengatupkan gigi atau bibir, dan membuka mata 
lebar- lebar (Wong, et al, 2009). Respom lain juga ditunjukkan dengan 
menggertakkan gigi, menekan tangan di dahi, menarik telinga mereka, 
memegang tenggorokan, menggosok lengan, atau meringis (Pillitteri, 2010). 
3.3 Gambaran respon nyeri pada tungkai anak saat pemasangan infus 
Tabel 3 Gambaran respon nyeri pada tungkai anak saat pemasangan infus  
Respon nyeri Frekuensi Presentase 
Posisi normal atau relaks 3 7,9 
Tidak tenang, gelisah, tegang 15 39,5 
Menendang atau menarik tungkai 
ke atas 
20 52,6 
Total 38 100 
Respon nyeri pada tungkai anak saat pemasangan infus adalah 
menendang atau menarik tungkai ke atas. Anak usia toddler merespon nyeri 
dengan menarik tungkai ke atas sedangkan anak usia prasekolah merespon 
nyeri dengan menendang ke arah orang tua atau perawat.Anak usia toddler 
merespon nyeri dengan menarik tungkai ke atas sedangkan anak us ia 
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prasekolah merespon nyeri dengan menendang ke arah orang tua atau 
perawat. Anak usia toddler dapat bereaksi secara agresif seolah-olah melawan 
perawat. Mereka juga dapat menghindari untuk disentuh atau dipegang oleh 
perawat (Pillitteri, 2010). Di sisi lain, anak prasekolah menunjukkan respon 
aktivitas saat nyeri dengan mendorong orang yang akan melakukan prosedur 
agar menjauh, mencoba mengamankan peralatan, atau berusaha mengunci 
diri di tempat yang aman (Wong, et al, 2009). 
3.4 Gambaran respon nyeri pada aktivitas anak saat pemasangan infus  
Tabel 4.Gambaran respon nyeri pada aktivitas anak saat pemasangan 
infus 
Respon nyeri Frekuensi Presentase 
Berbaring sebentar, posisi normal, 
bergerak dengan mudah 
4 10,5 
Menggeliat membalik ke belakang 
dan depan, tegang 
16 42,1 
Melengkung, kaku, atau 
menghentak 
18 47,4 
Total 38 100 
Respon nyeri pada aktivitas anak saat pemasangan infus anak usia 
toddler dan anak usia prasekolah mempunyai persamaan yaitu merespon 
dengan menggeliat, membalik ke belakang dan depan, dan tegang, sehingga 
perawat dan orang tua perlu memegang tangan dan kaki anak. Hal ini terjadi 
karena anak usia toddler dan prasekolah mengalami kesulitan untuk 
mengembangkan kemampuan mereka dalam menjelaskan nyeri, intensitas, 
dan lokasi nyeri. Oleh karena itu perawat dan orang tua tidak selalu berhasil 
dalam memberikan pemahaman kepada anak  (Zakiyah, 2015). Anak usia 
todler sering kali memiliki kosa kata yang terbatas sehingga mungkin sulit 
bagi mereka untuk mengungkapkan nyeri (Kyle & Carman, 2012). Di sisi lain 
anak prasekolah mengalami kesulitan untuk menggambarkan intensitas nyeri. 
Beberapa anak prasekolah tidak berpikir untuk menyebutkan intensitas nyeri 
mereka karena mereka percaya bahwa nyeri merupakan sesuatu yang 
diharapkan atau karena pemikiran egosentris mereka. Mereka menganggap 
orang dewasa sudah menyadari nyeri yang mereka rasakan (Pillitteri, 2010). 
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Oleh karena itu, penting untuk menanyakan dan mendukung anak untuk 
mengungkapkan nyeri mereka. 
3.5 Gambaran respon nyeri pada saat anak menangis saat pemasangan 
infus 
Tabel 5: Gambaran respon nyeri pada saat anak menangis saat 
pemasangan infus 
Respon nyeri Frekuensi Presentase 
Merintih atau merengek, terkadang 
mengeluh 
15 39,5 
Menangis dengan keras, berteriak 
atau terisak, sering mengeluh 
23 60,5 
Total 38 100 
Responnyeri pada saat anak menangis saat pemasangan infus adalah 
menangis dengan keras, berteriak atau terisak, sering mengeluh. Anak usia 
toddler merespon dengan menangis dengan keras, berteriak atau terisak 
sedangkan anak usia prasekolah merespon dengan sering mengeluh. Hal ini 
terjadi karena anak usia toddler mengganggap rasa sakit adalah sensasi yang 
aneh, sehingga respon nyeri yang mereka rasakan adalah menangis. 
Sementara anak prasekolah menganggap bahwa rasa sakit adalah hukuman 
bagi mereka dan mereka mengganggap inilah yang pantas mereka dapatkan 
(Pillitteri, 2010).  
3.6 Gambaran kemudahan anak untuk dapat dihibur  saat pemasangan 
infus 
Tabel 6 Gambaran kemudahan anak untuk dapat dihibur  saat 
pemasangan infus 
Respon nyeri Frekuensi Presentase 
Merespon dengan menyentuh, 
memeluk, atau berbicara dapat 
dialihkan 
28 73,7 
Sulit untuk dihibur atau sulit untuk 
nyaman 
10 26,3 
Total 15 100 
Hasil observasi yang dilakukan didapatkan hasil bahwa kemudahan 
anak untuk dapat dihibur pada anak usia toddler adalah dengan menyentuh, 
memeluk orang tua serta mendengarkan musik anak-anak dan usia pra 
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sekolah dengan berbicara dapat dialihkan oleh perawat. Teknik manajemen 
nyeri dapat menurunkan anak-anak dengan nyeri atau rasa sakit kronis. 
Teknik manamen nyeri sangat bervariasi tergantung pada usia anak dan 
tingkat dan jenis rasa nyeri yang dialami seorang anak. Salah satu teknik 
manjemen nyeri adalah teknik distraksi. Teknik distraksi bertujuan untuk 
mengalihkan fokus anak dari rasa nyeri ke aktivitas atau minat lain. Teknik 
distraksi juga bervariasi diantaranya terapi musik. Terapi musik adalah 
penggunaan musik untuk menenangkan atau meningkatkan kesejahteraan 
serta dapat menurunkan nyeri (Pillitteri, 2010). 
3.7 Gambaran tingkat nyeri anak saat pemasangan infus 
Tabel 7 Gambaran tingkat nyeri anak saat pemasangan infus 
Tingkat nyeri Frekuensi Presentase 







Total 15 100 
Tingkat nyeri anak saat pemasangan infus adalah nyeri dengan 
kategori berat dengan angka yang sering muncul adalah nilai 7. Seperti pada 
orang dewasa, rasa nyeri pada anak-anak terjadi karena satu dari empat alasan 
yaitu berkurangnya oksigen dalam jaringan dari gangguan sirkulasi, tekanan 
pada jaringan, luka luar, atau kelimpahan rongga tubuh dengan cairan atau 
udara. Rangsangan yang menyebabkan rasa sakit tidak selalu terlihat atau 
terukur. Ambang nyeri anak mengacu pada titik di mana anak pertama kali 
merasakan nyeri. Ini sangat bervariasi dari orang ke orang dan mungkin 
paling dipengaruhi oleh faktor keturunan. Semua orang juga memiliki rasa 
nyeri yang mereka rasakan dan tidak bersedia menanggung rasa nyeri 
tambahan. Ini adalah toleransi rasa nyeri seseorang. Tingkat toleransi nyeri 
mungkin paling dipengaruhi oleh pengaruh budaya. Ketika rasa nyeri 
dirasakan, kelenjar pituitari dan hipotalamus mencoba untuk mengubah rasa 
nyeri dengan melepaskan endorphins atau senyawa polipeptida yang 
mensimulasikan opiat dalam kemampuan mereka untuk menghasilkan 
analgesia dan rasa kesejahteraan. Anak-anak juga memodifikasi rasa nyeri 
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dengan tindakan fisik seperti posisi bergeser atau menggosok bagian tubuh 
(Pillitteri, 2010). Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini 
mengatakan bahwa mayoritas kategori nyeri adalah nyeri berat dengan jumlah 
responden sebesar 23 responden (56,10%) (Hajar & Hastuti, 2013).  
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
a. Gambaran respon nyeri pada wajah anak saat pemasangan infus
adalah sering mengerutkan dahi, mengatupkan rahang, dagu gemetar
b. Gambaran respon nyeri pada tungkai anak saat pemasangan infusi
adalah menendang atau menarik tungkai ke atas.
c. Gambaran respon aktivitas anak saat pemasangan infus adalah
menggeliat, membalik ke belakang dan depan, dan tegang.
d. Gambaran respon menangis anak saat pemasangan infus adalah
menangis dengan keras, berteriak atau terisak, sering mengeluh.
e. Gambaran kemudahan anak untuk dapat dihibur saat pemasangan
infus adalah menyentuh, memeluk, atau berbicara dapat dialihkan.
f. Gambarat tingkat nyeri anak saat pemasangan infus adalah nyeri
berat
4.2 Saran 
a. Bagi Perawat, penelitian ini dapat menjadi informasi bagi perawat
sebagai bahan pendekatan kepada anak, dan sebagai bahan informasi
sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelayanan kesehatan.
b. Bagi Keluarga, penelitian ini dapat menjadi informasi bagi keluarga
khususnya ibu sebagai bahan informasi dan pengetahuan agar ibu
tidak cemas atau panik saat anak mengalami hospitalisasi.
c. Peneliti Selanjutnya, penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dan
informasi untuk membuat penelitian yang selanjutnya yang berkaitan
dengan respon nyeri anak saat pemasangan infus.
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